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Introduction: Prevention of sex–linked diseases, reduction of elective abortions and 
physical and mental effects followed by abortion, the control of population growth 
and consequent problems signify the importance of pre-selection of the neonatal sex. 
The purpose of this research is to survey the relationship between neonatal sex and 
sexual relations of the couples. 
Methods and Materials: This descriptive study was conducted on 346 pregnant 
women referring to Health centers in Sabzevar in (2003). They were selected through 
convenient non-probability sampling. Relevant data were privately obtained through 
face-to-face interview. They were not aware of the sex of their neonate. Chi-square 
was utilized for data analysis.  
Results: The findings revealed that couples' satisfaction of sexual relations rendered 
more frequent male births (p=0.009). Also, increased libido in men (p=0.039) and less 
orgasm frequency in women enhanced chances of female births (p=0.006). 
Conclusion: Considering various factors affecting the choice of neonatal sex and the 
role of psychosocial factors, couples' sexual knowledge can help couples achieve the 
desired gender and improve the quality of sexual relations. 
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  قدمه  م
يكي از قديمي ترين و مهم ترين  جنسيت فرزندان،
ه فكر بشر را به خود مشغول مسائلي است كه هموار
تمايل بشر به انتخاب جنسيت فرزندانش، . داشته است
  . ريشه تاريخي دارد
روند تكامل علمي بشر، نشانگر اين حقيقت است 
كه آدمي پيوسته با برنامه ريزي و آينده نگري 
درصدد بدست گرفتن هر چه بيشتر سرنوشت خود 
در سال ت حيواني پس از مطالعا.در زندگي بوده است
 5691مورد انسان از سال نظريه ها در  ، اولين5391
مداخلات .  مطرح گرديد1به وسيله بي شاپ و ليستر
فورنير و  بوسيله 5791عملي روي انسان از سال 
 بررسي تحقيقات در زمينه. آغاز شد  2استولكوسكي
رابطه بين زمان مقاربت و روز تخمك گذاري با 
 3 پاپرنيكمانندجنسيت جنين توسط پژوهشگراني 
 ،6اف-  پاپا،(0891 )5 لوران،(0891 )4 كاكرون،(5791)
. (1-3) انجام گرديد( 1891-3891)  8 هنريونو 7برت
واسته  بتواند خ بشرنتيجه اين مطالعات موجب شد كه
تعيين جنسيت را تا حدودي از طريق روش هاي 
 اين ه بتوجهبا . (4) علمي و تجربي برآورده سازد
 روشهايي  ر زوجها، بيشتر جويايمسئله كه اكث
هستند كه قبل از بارداري مؤثر باشند، بررسي 
دهاي مختلف جهت انتخاب جنسيت دلخواه، تم
اين روش ها به سه گروه . ضروري به نظر مي رسد
  :  تقسيم مي شوندليك
مصرف غذاهاي حاوي )رژيم غذايي روش   - 
 غذاهاي حاوي كلسيم و وسديم و پتاسيم براي پسر 
  ( يزيم براي دخترمن
جداسازي اسپرم  )9 آزمايشگاهيروش هاي - 
  ( مورد نظر به صورت آزمايشگاهي
ايجاد بهترين حالت براي  )oviv nIروش هاي  - 
 (y يا xباروري توسط اسپرم مورد نظر 
                                                 
 retsiL & pohsiB -1
 J - ikswoklotS & L.P-reinruoF - 2
 J-kinreipap -3
 J -norkuohC - 4
 J-niarroL  -5
 F-apaP -6
 G-taerB -7
 noirneH - 8
 ortivnI - 9
 در اين گروه، الگوي 01 شتلزكه طرح معروف
روابط جنسي والدين را از فاكتورهاي مؤثر بر 
  .(5) داندجنسيت فرزند مي 
ينه  فوق، بدون صدمه و هزروشبه اينكه با توجه 
 مطالعه و تحقيق در جهت پي بردن هاي گزاف است،
به موفقيت اين تكنيك، موجب كسب آگاهي و دانشي 
ل كنترل مواليد و تنظيم خواهد شد كه در مسائ
بسته به جنس و گيري از بيماريهاي واش پيخانواده،
اين مطالعه با .  بوديد خواهدمشكلات خانوادگي مف
 تأثير الگوي روابط جنسي والدين هدف بررسي
  .انجام شده استجنسيت فرزند 
  
  روش كار
بر روي زنان باردار  اين پژوهش، توصيفي
درماني شهر  -بهداشتي مراجعه كننده به مراكز
تعداد نمونه ها بر .  انجام شد2831سبزوار در سال 
   . تعيين شدحجم نمونهاساس 
ري بصورت غير احتمالي در دسترس نمونه گي
 مادران باردار ن طريق كه از ميانيبد. ت پذيرفتصور
 درماني كه اطلاعي از -مراجعه كننده به مراكز بهداشتي
 نفر انتخاب 763جنسيت فرزند خود نداشتند، تعداد 
 نفر بدليل عدم دسترسي و 12گرديده كه از اين تعداد، 
 پژوهش خارج شدند و اطلاع از نتيجه زايمان، از نمونه
  .  نفر مورد بررسي قرار گرفتند643در نهايت 
به منظور جمع آوري اطلاعات، از فرم مصاحبه 
 فردياستفاده گرديد كه در دو بخش شامل اطلاعات 
سن، شغل، تحصيلات، سابقه زندگي زناشويي، سن )
و الگوي روابط جنسي در ...( بارداري، سن همسر و 
عداد دفعات مقاربت ، تمايلات ت)زندگي زناشويي زوج 
 رضايت از روابط جنسي، مشكلات موجود ،جنسي
مقاربت، ارگاسم  وضعيت فيزيكيدر روابط آميزشي، 
  . تنظيم شده بود( و تقدم آن در زوجين
اعتبار ابزار پژوهش با استفاده از اعتبار محتوا و 
  .  تعيين گرديدtseter-tsetاعتماد علمي آن به روش 
رت حضوري توسط پژوهشگر اين فرم بصو
  . تكميل شد
داده ها، پس از ثبت در فرم جمع آوري اطلاعات ، 
 مورد تجزيه sspsبا كمك كامپيوتر توسط نرم افزار 
                                                 
 selttehs -01
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جهت تحليل اطلاعات از آزمون . و تحليل قرار گرفت
 .  براي جداول توافقي استفاده شدركاي اسكوي
  
  تايجن
-53 درصد واحدهاي پژوهش در رده سني 09
ميانگين سني مادران  . سالگي قرار داشتند81
 درصد از مادران، 64/2.  سال بود 52/7±5/3
از مجموع . كرده بودندبارداري اول خود را تجربه 
( درصد94)  مورد961 بارداري مورد مطالعه، 643
داراي فرزند دختر ( درصد15) مورد 771پسر و 
  . شدند
 اد كه احساس رضايت ازنتايج آماري نشان د
، سبب افزايش موارد روابط جنسي در زنان 
  . (1جدول ،   P=0/900. )پسرزايي شده است
  
  توزيع فراواني جنسيت نوزاد بر حسب احساس رضايت زن از روابط جنسي: 1جدول 
  
  جنس               جمع  دختر  پسر
  رضايت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   از روابط جنسي
  001  472  74/4  031  25/6  441  بلي 
  001  03  35/3  61  64/7  41  خير 
  001  14  37/2  03  62/8  11  تاحدودي
  001  543  15  671  94  961  جمع
  9/515 =2X          2=FD             0/900 =seulav-P
همچنين، تمايلات جنسي زياد در مردان، سبب 
كاهش موارد پسرزايي و افزايش متولدين دختر 
  (.2جدول  ،P = 0/930. )گرديده است
  
  توزيع فراواني جنسيت نوزاد بر حسب ميزان تمايلات جنسي مرد: 2جدول 
  
  جنس  جمع  دختر  پسر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ميل جنسي
  001  431  44  95  65  57   متوسط–كم 
  001  112  55/5  711  44/5  49   خيلي زياد-زياد
  001  543  15  671  94  961  جمع
  4/772 =2X       0/930 =seulav-p          1=FD     
در زناني كه تعداد موارد ارگاسم كمتري در 
 01 بار به ازاي هر 3كمتر از ) ارتباط جنسي داشتند
 .موارد دخترزايي افزايش يافته است ،(مقاربتبار 
  (.3جدول  ،P = 0/600)
  
  تعداد دفعات ارگاسم در زن  توزيع فراواني جنسيت نوزاد بر حسب : 3جدول 
  
               جنس   جمع  دختر  پسر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  دفعات ارگاسم
  001  97  85/2  64  14/8  33   بار3كمتر از 
  001  791  34/1  58  65/9  211  بار يا بيشتر3
  001  672  74/5  131  25/5  541  جمع
  42/645 =2X    0/600 =seulav-p          1 =FD    
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در بررسي نتايج اين تحقيق مشخص گرديد كه  
از )وجود مشكلات مختلف در روابط جنسي زوجين 
، 2مقاربت دردناكدر مردان و 1انزال زود رسقبيل 
باعث تأثير ( اضطراب و عدم آمادگي و تحريك در زنان
در نسبت جنسي و افزايش موارد دخترزايي شده است، 
درصد تفاوت 59به لحاظ آماري در سطح اطمينان  اما
 09اين ارتباط، در سطح اطمينان . )معني دار نيست
  (.عني دار بوده است م =P0/90 بادرصد 
 مقاربت دروضعيت هاي فيزيكي در اين پژوهش، 
بين .  تصوير شماتيك مورد سئوال قرار گرفت01
با جنسيت  و 3 رو در رو و رو به عقبوضعيت هاي
  . ، ارتباط معني داري به لحاظ آماري وجود نداشتفرزند
                                 
  بحث
 اجتماعي انكار –وجود واقعيت هاي فرهنگي 
ناپذير در اكثر جوامع متعاقب تولد فرزندي با جنسيت 
ناخواسته ، اهميت توجه به بررسي، پژوهش و 
. ل مي سازدتدتسهيل روشهاي انتخاب جنسيت را مس
دد بر جنسيت جنين، محور ع وجود تأثير عوامل متبا
اصلي اين مطالعه، بررسي كيفيت روابط جنسي 
  . زوجين بوده است
 درصد پسر 94تجزيه و تحليل اوليه داده ها، 
 درصد دختر زايي را نشان داد كه با 15زايي و 
نسبت جنسي ) نسبت جنسي طبيعي متفاوت است
 دخترمي 001  پسر در برابر هر501  ، تولد4طبيعي
ك زندگي و افزايش باحتمالا،ً تغيير در س .(6)( باشد
 بارتاكور. استرس روزمره ، يك عامل مؤثر است
 معتقد است كه يك زن عصبي و بي قرار، (9991)
واژني اسيدي تر دارد كه از اثر بخشي اسپرم هاي محيط 
د  ميكاهد و استرس در مردان نيز، باعث كاهش تعداy
  .(7)  جنين دختر مي شودال افزايش تولدها و احتماسپرم
تولد نوزادان دختر از نتايج ديگر، افزايش احتمال 
در نمونه هايي بود كه تمايلات جنسي همسرانشان را 
                                                 
 noitalucaje rutamerp -1
  ainuerapsyd -2
 kcaB-ot-ecaF & ecaF-ot-ecaF -3
 oitaR  xeS   lamroN -4
ربت، ا مقافزايش دفعات.د گزارش كرده بودندازي
عث كاهش شمار اسپرم ها مي گردد و بررسي اب
مشابهي تأثير اين عامل در تحقيقات ديگر نيز، نتيجه 
جهانيان و در پژوهشي كه .  نشان داده استرا
تأثير انزال مكرر بر تغييرات »همكاران با عنوان 
در مركز تحقيقاتي درماني « گرامموپارامترهاي اسپر
تصريه مشهد انجام دادند، مشخص نناباروري م
گرديد كه طولاني شدن فاصله زماني انزال در مردان 
 شدر اين پژوه. است فزايش تعداد اسپرم همراه ابا 
 05 ساعت و 6 مرد با توالي انزال 05از مني نمونه 
 (. 8 ) ساعت تهيه شده بود42نفر با توالي انزال 
ارتباط بين مقاربتها در » در بررسي نتايج تحقيق
كه توسط  جعفر پور و « ا جنس نوزادان  برت نر
مفيد پور در دانشكده پزشكي مشهد صورت پذيرفت، 
مشخص گرديد كه اگر تعداد دفعات مقاربت رت نر 
كمتر باشد و يا به عبارت ديگر زمان استراحت بين 
 بيشتر عداد متولدين نردو مقاربت بيشتر باشد ، ت
اصله در اين مطالعه در گروه كنترل، ف. خواهد بود
 01 روز و در گروه تجربي 3مقاربت هاي رت نر 
  .(9 )روز بعد از هر مقاربت تعيين شده بود
 در بررسي تأثير ارگاسم زنان و تقدم آن در 
 وقوع اين نتايج نشان داد كهرابطه جنسي زوجين ، 
حالت در زنان و تقدم آن نسبت به همسرانشان، 
 به نقل بريان. موارد پسر زايي را افزايش داده است
از شتلز معتقد است كه در زمان ارگاسم ترشحات 
قليايي واژن افزايش يافته و محيط براي اسپرم هاي 
   .(11و01) مي گردد  مناسبy
در بررسي رضايت از روابط جنسي و مشكلات 
موجود در اين ارتباط، نتايج بيانگر افزايش متولدين 
پسر در ميان نمونه هايي بود كه از روابط جنسي 
ود اظهار رضايت كرده بودند و مادراني كه برخي خ
از مشكلات را در روابط زناشويي خود گزارش كرده 
با . بودند، بيشتر صاحب نوزاد دختر شده بودند
عنايت به تأثير عوامل گوناگون بر كيفيت روابط 
 زناشويي، به نظر ميرسد وجود مشكلات در روابط
و اين مسئله ، آماده سازي زن را كاهش داده جنسي زوج
  . خواهد داد را تحت تأثير قرار جنسيت جنيناحتمالا ً
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 از قبيل يگنجلو معتقد است كه عوامل مختلف
، طلاعات جنسي زوج رواني، عادات و ا–عوامل روحي
تطابق زوجها با علم به تأثير گذاري خصوصيات 
فيزيكي و فيزيولوژيكي، سن و اختلاف سني، مدت 
بعنوان ...  و زمان زندگي مشترك زناشويي
  .(21) دنفاكتورهاي مؤثر بر جنسيت جنين مي باش
به هر حال اين موضوع كه آيا انتخاب امري 
در حال  است يا نه، هنوز مورد بحث است و اخلاقي
 در ايالات متحده امريكا و 1MRSA) دو گروهحاضر 
 مشغول به طراحي و انجام امور (در انگلستان2AEFH
  .(31) اب جنسيت هستندمربوط به فرضيه هاي انتخ
  
  
  
  نتيجه گيري
 عواملاز آنجايي كه جنسيت نوزاد تحت تاثير 
 كه تا حد اين عواملمختلف قرار دارد، لذا شناسايي 
اي بتواند زوج ها را در انتخاب جنسيت  قابل ملاحظه
دلخواه فرزند ياري رساند، خود گام مؤثري در اين 
 لقاح  كه روشهاي قبل ازبخصوص. زمينه مي باشد
بطور مثال روش اريكسون و جداسازي اسپرم ها از )
و يا روش هاي بعد از لقاح ( طريق سانتريفوژ كردن
وسنتز و نياز قبيل آم)جهت تعيين جنسيت جنين 
 به دليل مشكلات خاص خود به عنوان (01)( SVC
   .روش هاي عمومي پيشنهاد نمي شوند
 در جامعه و طبيعيبا توجه به نسبت جنسي 
ك بودن آمار متولدين دختر و پسر ، پيشنهاد مي نزدي
   . گردد اين مطالعه با حجم نمونه بيشتر انجام گردد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
ي و پيشگيري از بيماريهاي وابسته به جنس ،كاهش موارد سقط هاي انتخابي و ضايعات جسم: مقدمه
آلام روحي مادر متعاقب آن ، كنترل روند افزايش جمعيت و مشكلات ناشي از آن ، اهميت توجه به مسئله 
لذا اين مطالعه به منظور تعيين ارتباط بين جنس نوزاد با الگوي . انتخاب جنسيت را مستدل مي سازند
  . روابط جنسي والدين انجام شده است
 زن باردار مراجعه كننده به مراكز 643 مقطعي بر روي -   اين پژوهش ، بصورت توصيفي:روش كار
نمونه گيري بصورت غير احتمالي در .  انجام شد2831 درماني شهر سبزوار در سال –بهداشتي 
. ابزار گرد آوري اطلاعات، فرم مصاحبه بوده كه بصورت حضوري تكميل شد. دسترس صورت پذيرفت
جهت تحليل اطلاعات، از . عي از جنسيت فرزند خود نداشتندلازم به ذكر است كه واحدهاي پژوهش، اطلا
  . آزمون كاي اسكوير براي جداول توافقي استفاده شد
 يافته ها نشان داد كه رضايت زوجين از روابط جنسي ، سبب افزايش موارد پسرزايي شده است :نتايج
گاسم كمتر در زنان و موارد ار( p=0/930)همچنين تملايلات جنسي زياد در مردان (. P=0/900)
 . شانس تولد نوزاد دختر را بيشتر نموده است( P=0/600)
 – با توجه به تأثير فاكتورهاي متعدد در تعيين جنسيت جنين و نقش عوامل روحي :نتيجه گيري
رواني، آگاهيها و اطلاعات جنسي زوج، مي توان افراد را در دستيابي به جنسيت مطلوب فرزند و بهبود 
  . ط زناشويي ياري رساندكيفيت رواب
  
 بارداري، جنسيت نوزاد، روشهاي انتخاب جنسيت قبل از بارداري: واژگان كليدي
  
 خلاصه 
 enicideM evitcudorpeR rof yteicos naciremA -1
   ytirohtuA ygoloyrbmE dna noitasilitreF namuH -2
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